










 بابل يمجله دانشگاه علوم پزشک
 45-54، صفحه 1997شهریور ، 9شمارة ستم، يدوره ب
بر  يمولک معيک (باسيلوس کواگولانس) با کيوتيک پروبيسه اثر مصرف کوتاه مدت کيمقا
 شمارش استرپتوکوک موتانس بزاق 
 
 9)DM( ، روناک بختياري2)SDD، ثنا جهانگير (*7)SM ,SDDمریم کوپایي (
 
 
 ، تهران، ایرانتهران پزشکي علوم دانشگاههاي دهان و فک و صورت، دانشکده دندانپزشکي، بيماريگروه  -7
 ، تهران، ایرانتهران پزشکي علوم دانشگاهپردیس بين الملل،  دانشکده دندانپزشکي -2
 رانیتهران، تهران، ا يدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژيگروه پاتوب -9
  
 19/9/72: رشیپذ ،19/9/7اصلاح:  ،19/7/77 :دریافت
 
 خلاصه
ن یشوند. ا يدندان يدگيموجب پوس توانند يم هایي که باعث رشد استرپتوکوک موتانس شوند،د. خوراکينشومصرف مواد غذایي موجب تغيير فلور دهان مي :هدف و سابقه
بر تعداد استرپتوکوک موتانس بزاق در  )snalugaoC sullicaB(کواگولانسلوسيباس کيوتيپروب يباکتر يک حاويمدت کر مصرف کوتاهيتأث يبررسبه منظور مطالعه، 
 انجام شد. يک معموليسه با مصرف کیمقا
مصرف  هفته7گرم روزانه) به مدت 71ک (يوتيک پروبيگروه انجام شد. در گروه اول ابتدا ک 2داوطلب بزرگسال در  39 يرو بر کورک سوی يمطالعه مقطعن یا :هاروش و مواد
هفته مصرف 7مدت ک معمولي بهيهفته مصرف گردید. در گروه دوم ابتدا ک 7مدت به يک معمولينظر گرفته شد و سپس کدر tuo hsawعنوان دوره هفته به2گردید و 
، قبل از شروع مصرف  يکیرتحريگردید. بزاق غهفته مصرف 7مدت گرم روزانه) به71ک پروبيوتيک (ينظر گرفته شد و سپس کدر tuo hsaw عنوان دورههفته به2گردید و 
انجام  ياسترپتوکوک موتانس بزاق، توسط دستگاه شمارشگر کلن يهايها گرفته شد. شمارش کلناي کيکهاي مصرف یک هفتهو سپس در پایان دوره )enilesaB(ک يک
 .شد
هاي تعداد استرپتوکوک موتانس در نمونهسال سال بودند.  31/16±17/77 ين سنيانگي) زن با م11/11(%نفر 17) مرد و 97/99نفر (%17، يفرد مورد بررس 39از بين  افته ها:ی
) و پس از مصرف کيک معمولي برابر 1/271±3/716*(371lm/UFC) و پس از مصرف کيک پروبيوتيک 1/216±7/391*(371lm/UFCبرابر با  enilesaBبزاق 
که پس از يدرحال .وجود نداشت يداريمعن يک، تفاوت آماريوتيک پروبيشمارش استرپتوکوک موتانس قبل و بعد از مصرف کن ي) بود. ب72/169±9/796*(371lm/UFC
 .)=p3/293افت(یش یافزا يداريطور معنبه )1/71±3/16در مقابل  72/99±9/9( يک، شمارش باکتريوتيک پروبينسبت به ک يک معموليمصرف ک
وه تواند باعث کاهش اثرات سوء مواد غذایي بالقين و پرمصرف، میريش يهاوعدهانيک به ميوتيپروب يهاياضافه کردن باکترن مطالعه یج ایبر اساس نتا :يريگ جهينت
 پوسيدگي زا مانند کيک ها بر سلامت دهان شود.
 .کيوتيلوس کواگولانس، استرپتوکوک موتانس، پروبيبزاق، باس :يديکل يهاواژه
 
 مقدمه 
ده زنده هستند که در صورت استفا يهاسميکروارگانياز م يها، گروهکيوتيپروب
ه زبان داشتيم يبر سلامت يديتوانند اثرات مفي، میيغذا يهابه صورت مکمل
اعث م هستند که بيمستق یيایاثرات ضد باکتر يها داراکيوتي. پروب)7-9(باشند
. حفره دهان به )1(شونديها مياز باکتر ياز رشد انواع يريو جلوگHP کاهش 
 است که يها و موجوداتباکتريبسيار پيچيده حاوي انواع  اکوسيستم عنوان یک
متفاوتي را بر سلامت حفره دهان برجا  تاثيرات افزایش هر یک از آنها کاهش و یا
اي دارد و بسيار پيچيده هاي. این افزایش و کاهش، عموما مکانيسم)7(گذاردمي
  توانند نقش مهمي در تنظيم فلور دهاني داشته باشندپروبيوتيک مي باکتریهاي
                                                           
 باشد.  يم علوم پزشکی تهران دانشگاه 66-00-463-33041به شماره  يقاتيو طرح تحق دندانپزشكي عمومي رشته يدانشجو ثنا جهانگيرمه نا انيپا ن مقاله حاصليا 
 ييم کوپايدکتر مر مسئول مقاله: *
 ri.ca.smut@eiapook-m :liam-E                      723-37777966تلفن: . هاي دهان و فک و صورتتهران، دانشگاه علوم پزشکي تهران، دانشکده دندانپزشکي، گروه بيماري آدرس:
 
ک ی )M.S( snatuM succocotpertS. استرپتوکوک موتانس )1و1(
دندان در انسان  يدگيپوس يک اصلیولوژيات يک و یکي از فاکتورهايدوژنياس يباکتر
 يهايبه عنوان حامل باکتر ي. در مطالعات گذشته از محصولات لبن)1و6(است
ط يمح HPو  يدندان يدگيزان پوسير آنها بر ميک استفاده شده است و تاثيوتيپروب
. از سوي دیگر مطالعاتي در خصوص )9-77(قرار گرفته است يمورد بررسدهان 
اي ههاي تجاري و تاثير آن در شمارش استرپتوکوک موتانس در نمونهپروبيوتيک
 و بوده MSآزمایشگاهي حاوي ساکاروز انجام شده است که موید کاهش شمارش 
انساني  هايررسي بيشتر در این زمينه بر روي نمونهپيشنهاد این مطالعات، انجام ب
  918102 peS ;)9(02 ;icS deM vinU lobaB J                                                                                                                                                                            
 la te , eiapooK .M ;snatuM succocotpertS yravilaS no ekaC citoiborP fo tceffE
 
ه گرم یسو "لوس اسپوروژنزيلاکتوباس"لوس کواگولانس يباس .)27و97(بوده است
. مقاومت و پایداري بالاي )17(باشدمثبت، اسپوردار، متحرک و طنابي شکل مي
ه این باعث گردید يطين باکتري در مقابل حرارت، فشار و شرایط دشوار محاسپور ای
 یيایباکتر يهار گونهیک در محصولات غير لبني در مقایسه با سايوتيباکتري پروب
و خواص ضد  )17و17(باشديم ADFه یدیيتا يدارا ين باکتری. ا)77(انتخاب شود
. با )67و97(ت ده اسید گرديهاي توليدي به وسيله این باکتري تائميکروبي پروتئين
توجه به ارتباط فلور ميکروبي اعضاي مختلف بدن انسان به یکدیگر، احتمالا فلور 
لوس کواگولانس يباس يحاو یيميکروبي دهان پس از مصرف مواد غذا
  .)32(شوديم يراتييدستخوش تغ "لوس اسپوروژنزيلاکتوباس"
 از سوي دیگر با توجه به تحقيقاتي که قبلا در زمينه افزودن این باکتري به 
ج موفق استفاده از یو همچنين نتا )77( اي مانند نان انجام شدههاي نشاستهفرآورده
چاشت مي، کيک ن)72و22(ساکاروز يحاو یيک در مواد غذايوتيپروب يهایباکتر
ي هاي فراوانحاوي نشاسته و ساکاروز، که براي مصرف جذابيت یيبعنوان ماده غذا
است و  الیفاکتور يمالت يادهیپد يدگيدارد، مورد استفاده قرار گرفت. اگرچه پوس
کاهش  يدگيزان پوسي، مM.S يهش باکترت ادعا کرد با کايتوان با قطعينم
مت دهان رگذار بر سلاياز عوامل تاث يکیتواند يم ين باکتریکن کاهش ايابد لیيم
ک يوتيپروب يتاکنون تحقيقات کلينيکي براي بررسي تاثير باکتر کهياز آنجائباشد. 
ر يتاثک و يزا مانند کيدگيبالقوه پوس یيغذا يالوس کواگولانس در حامل مادهيباس
از عوامل موثر بر سلامت دهان،  يکیعنوان به M.S يهايآن بر شمارش باکتر
ک يوتيوبک پرياثر مصرف کوتاه مدت ک يبررسبه منظور مطالعه ن یلذا ا انجام نشده 
مارش بر ش "لوس اسپوروژنزيلاکتوباس"لوس کواگولانس يباس يباکتر يحاو
بزاق افراد بزرگسال در مقایسه با مصرف کيک معمولي  Hpموتانس و  استرپتوکوک
 ) انجام شد.enilesaB( و همچنين قبل از مصرف هر گونه کيک
 
 
 مواد و روش ها
ته يب در کمیپس از تصو لوتیصورت پاک سوکور بهی يمطالعه مقطعن یا
تهران با کد  يدانشگاه علوم پزشک ياخلاق دانشکده دندانپزشک
انجام شد. با استفاده از  .CER.YRTSITNED.SMUT.RI1997.712
نوع دوم  يدرصد، خطا 79نان يب اطمیدرصد، ضر 7ج مطالعات گذشته و دقت ینتا
واحد،  17برابر  يداريکشف حداقل اختلاف معن يبرا 39ار يو انحراف مع  2.0=β
سالم  بزرگسالنفر 77ن منظور تعداد یبد د.ینفر برآورد گرد 39از يحجم نمونه مورد ن
 . )92(انتخاب شدند سال 32-31داوطلب 
بيوتيک خصوص آنتيک، مصرف دارو بهيستميس يماريسابقه هرگونه بافراد با 
ماه قبل از شروع مطالعه، 9 يدر بازه زمان يخوراک يضدباردار يکورتون و داروهاو 
تول و زنان يلیهاي حاوي زاک و آدامسيوتيمحصولات پروب يکنندگان عادتمصرف
 عفونتش از انجام مطالعه، از عدم وجود ين پي. همچناز مطالعه خارج شدند)12(باردار 
 يارهاينان حاصل شد. باتوجه به معيت در افراد اطميودنتیت و پریوی، ژنژيفعال دندان
نفر وارد مطالعه شدند. به تمامي افراد در مورد  39ان داوطلبان، يورود و خروج، از م
نامه تیح داده شد و پس از مطالعه رضايتوض يصورت شفاهط مطالعه بهیشرا
رکت در مطالعه به صورت کتبي اعلام نمودند. قبل از ت خود را از شیآگاهانه، رضا
ردندان و نخيکننده، مسواک و خمهفته به افراد شرکت2مدت ، بهيريگن نمونهياول
ن افراد درخواست شد که یدندان مشابه داده شد و ضمن آموزش بهداشت، از ا
. سپس به منظور کاهش خطاهاي )72(ت کنندیصورت کامل رعابهداشت را به
، نمونه قيتحقم شدند. در هر دو گروه قبل از شروع يناخواسته افراد به دو گروه تقس
) انجام شد. enilesaBموتانس بزاق ( يهازان استرپتوکوکين مييه تعياول يريگ
 يکه رو ياز افراد مورد مطالعه خواسته شد که از انجام اعمال يريگنمونهقبل از 
ن دن اجتناب نمایند. با در نظر گرفتيگذارند، مانند خوردن، آشامير ميترشح بزاق تاث
صبح) انجام  1-6ک ساعت مشخص(یدر  يريگ، نمونهnaidacriC mhtyhR
ن شده به روش یل از قبل توزیاستر يهابزاق در ظرف يها. نمونه)12(شد
کرده و سپس  يآوره بزاق را در دهان خود جمعيثان 31(افراد به مدت  gnittips
 يآورشود) جمعيقه انجام ميدق7مدت ن عمل بهید و اینمايل تف میدر ظرف استر
 د.یگرد يگراد نگهداريدرجه سانت -32يها در دماو سپس نمونه )12(شد
ک يوتيپروب يباکتر يک (دارايوتيپروب يک تجاريگرم ک71در گروه اول 
ته هر ک هفیخ مصرف مشابه بودند، به مدت یتار يکه دارالوس کواگولانس) يباس
فاوت ک و تيک کيوتيپروب ين گروه از محتوایعنوان صبحانه مصرف شد. اروز به
د و ک پوشانده شده بویبا ماژ ينداشتند (برچسب تجار يآگاه يک معموليآن با ک
ک يکک هفته از مصرف یک سوکور انجام گرفت). پس از گذشت یصورت مطالعه به
د. یگرد يآورروش توضيح داده شده جمعبزاق دوم به يهاک، مجددا نمونهيوتيپروب
چ کدام از يدرنظر گرفته شد و ه  tuo hsawعنوان دورهپس از آن دو هفته به
 د. یمحصولات مذکور استفاده نگرد
ورت صعنوان صبحانه، بهبه يک معمولين گروه در هفته چهارم، مصرف کیدر ا
 يک هفته، نمونه بزاق سوم جمع آوریک سوکور آغاز گردید و مجددا پس از ی
ک ين تفاوت که در هفته اول کیز اجرا شد، با اين روال در مورد گروه دوم نید. ایگرد
درنظر گرفته شد و پس از آن   tuo hsawعنوان دورهو سپس دو هفته به يمعمول
کر بزاق طبق روال ذ يريگمونهد و نیک مصرف گرديوتيک پروبيدر هفته چهارم ک









 نفر)39بزاق در مراحل مختلف هر دو گروه ( يک روش جمع آوريشمات .7شکل 
 
-شده در مراحل مختلف جهت شمارش استرپتوکوک يآوربزاق جمع يهانمونه
استفاده  ، ابتدا باM.Sيکشت و شمارش باکتر يموتانس، کشت داده شدند. برا يها
ه شد. يته 37-7و  37-1و 37-9و  37-2و 37-7 يهاتر بزاق در رقتيکروليم337از 
 وس آگار کشت داده شدند ویواريسال-ط کشت موتانسيهاي تهييه شده در محرقت
گراد قرار گرفتند. يدرجه سانت 19 يساعت در جار در دما61مدت هاي کشت بهتيپل
 يمختلف توسط دستگاه شمارشگر کلن يهادر رقت M.S يهايسپس باکتر
 یين تعداد آنها، به عنوان عدد نهايانگي) شمارش شد و مretnuoc ynoloc(
 rof scitsitats SSPS MBIاز نرم افزار يز آماريآنال يد. برایگزارش گرد
سه شمارش یاستفاده شد. جهت مقا  0.12 noisrev ,swodniW
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 و همکارانمریم کوپایي ک بر استرپتوکوک موتانس بزاق؛ يوتيک پروبير کيتاث
 
از  يمعمول کيک و کيوتيک پروبيف کموتانس قبل و بعد از مصر يهااسترپتوکوک




) زن با 11/11نفر (%17) مرد و 97/99نفر (%17، يفرد مورد بررس 39از بين 
سال سال بودند. حداقل سن افراد شرکت کننده،  31/16±17/77 ين سنيانگيم
کننده در مطالعه، شرکت يگاريسال بود. تعداد افراد س61حداکثر سن آنها سال و 32
پس از  يزان باکترينفر بود. م77که مصرف الکل داشتند،  ينفر و تعداد افراد6
افت یش یافزا يداريطور معنک بهينسبت به قبل از مصرف ک يک معموليمصرف ک
ف نسبت به قبل از مصرک يوتيک پروبيپس از مصرف ک M.Sزان ي). م=p3/723(
 يرش، از لحاظ آمایزان افزاين میکه ا يطورافت بهیش یافزا يار کميزان بسيمبه
ه سیک در مقايوتيک پروبيبعد از مصرف ک M.Sزان ين ميانگين ميدار نبود. بيمعن
که  يطور) به=p3/293وجود داشت ( يدار يمعن ي، تفاوت آماريک معموليبا ک
ش قابل یک، افزايوتيک پروبينسبت به ک يک معموليبعد از مصرف ک M.Sزان يم
ها شمارش باکتري که ها نشان دادبررسي. )7(جدول را نشان داد يتوجه
 ).7نمودار در افراد سيگاري و افراد غيرسيگاري تفاوت چنداني ندارد ( enilesaB
یش ا را افزاههمچنين مصرف کيک معمولي در افراد الکلي، ميزان شمارش باکتري
خواهد داد. مشابه افراد سيگاري، در افراد الکلي نيز با مصرف کيک معمولي نسبت 
 ).2نمودار یابد (شدت افزایش ميبه کيک پروبيوتيک، شمارش باکتري به
 
 ن شمارش استرپتوکوک موتانس بزاق و نتایج يانگيم .7جدول





 1/216±7/391 1/727±3/917 enilesaB
 1/271±3/716 1/379±3/711 کيوتيک پروبيپس از مصرف ک
 72/169±9/796 1/331±3/311 يک معموليپس از مصرف ک












پس از  يگارير سيو غ يگاريبزاق افراد س M.Sن شمارش يانگيسه میمقا .نمودار










و  يتر بزاق افراد الکليل يليدر هر م M.Sن شمارش يانگيسه میمقا. 2نمودار 
 سه بایک در مقايوتيک پروبيو ک يک معموليپس از مصرف ک يرالکليغ
 enilesaB
 
 يريگ جهينت و بحث
واگولانس به لوس کيک باسيوتيپروب يداد که افزودن باکترج مطالعه نشان ینتا
در بزاق  M.Sدار شمارش  يمعنش یک هفته)، باعث افزایک در کوتاه مدت (يک
ش ی، باعث افزايک معموليک هفته) کیکه مصرف کوتاه مدت (يشود در حالينم
ن دو گروه یسه ایشود. همچنين مقايموجود در بزاق م M.Sقابل توجه شمارش 
ان داد بين ) نشيک معموليکنندگان کک و مصرفيوتيک پروبيکنندگان کمصرف(
وجود دارد و مصرف کيک معمولي نسبت به  يدار يمعن ياین دو گروه تفاوت آمار
در تعدادي از  بزاق را به شدت افزایش خواهد داد. M.Sکيک پروبيوتيک، شمارش 
اهش ک باعث کيوتيپروب يهايانواع باکتر يحاو يمطالعات، مصرف محصولات لبن
 يحاوقرص مکيدني ن استفاده از ي. همچن)72و62-39(شده است  M.Sشمارش 
شده است  M.Sل باعث کاهش قابل توجه شمارش يک لاکتوباسيوتيپروب يباکتر
با  ن مطالعاتیباشد. تفاوت ايج مطالعه حاضر میج همسو با نتاین نتایکه ا )79(
ک و يوتيپروب يهايبه عنوان حامل باکتر يمطالعه حاضر، استفاده از محصولات لبن
 باشد. يک ميوتيپروب يهاينوع باکتر
ر، يش مانندک يوتيپروب يهايباکتر يمطالعات مصرف محصولات حاو يدر برخ
نشده  M.S، باعث کاهش قابل توجه شمارش يخوراکي مکيدني هاماست و قرص
مصرف ترکيبات حاوي ناشي از تفاوت در مدت زمان تفاوت  این. )29و99(است 
 يباکتر يحاو یيها و ماده غذايپروبيوتيک، محيط کشت باکتر يهايباکتر
ک، طراحي مطالعه، سن و جنس افراد مورد بررسي، نحوه مقایسه و انتخاب يوتيپروب
 niarts پروبيوتيک مورد بررسي با توجه به اثر ين نوع باکتريو همچن enilesaB
 باشد. يها مکيوتيپروب  cificeps
و افراد  يدر افراد سيگار enilesaBدر مطالعه حاضر نتایج شمارش باکتري 
 يرخب هاي حاصل ازداري نداشت. این یافته با یافته يمعنتفاوت  يرسيگاريغ
 ياهداري در شمارش استرپتوکوک يمعنمطالعات که مصرف تنباکو موجب تفاوت 
تي وجود دارد که ادعا ، اگرچه مطالعادارد يهمخوان )19و79(شود يموتانس بزاق نم
ود ليکن شند مصرف تنباکو باعث کاهش شمارش استرپتوکوک موتانس ميینمامي
برخلاف  ؛)19و19(هاي آزمایشگاهي انجام شده است این مطالعات بر روي نمونه
 ه حاضر بر روي نمونه انساني انجام گرفته است.همانند مطالع  htehSمطالعات
ش یبا افزا يگاريرسيمصرف کيک معمولي در افراد سيگاري نسبت به افراد غ
موتانس همراه بود. در افراد سيگاري و  يهادر شمارش استرپتوکوک يشتريب
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شدت کاهش یافت. به M.Sغيرسيگاري، با مصرف کيک پروبيوتيک، شمارش 
 M.Sبنابراین تاثير مصرف کيک پروبيوتيک نسبت به کيک معمولي بر شمارش 
 بيشتر بود.  يگاريرسيدر افراد غ
، بيشتر از افراد يدر افراد الکل enilesaBموتانس  يهااسترپتوکوکشمارش 
در تناقض و همکاران  htehS يهاافتهیبود، اگرچه این نتيجه با نتایج  يرالکليغ
واسطه نوع الکل مصرفي و تفاوت در طراحي مطالعه و تواند بهو این مي )19(است 
و  ج مطالعه حاضریات باشد. با توجه به نتاين وجود فاکتور استعمال دخانيهمچن
ک يوتيک پروبيک، مصرف کيمانند ک یيهاوعدهانيش افراد جامعه به مصرف میگرا
شود، چرا که مصرف روزانه کيک پروبيوتيک يه ميتوص يک معمولينسبت به ک
شود و این در حالي است يبزاق نم M.S يدار شمارش باکتر يمعنش یباعث افزا
 يشمارش باکترش یموجب افزاداري  يمعنکه مصرف روزانه کيک معمولي به طور 
 يهاوعدهانيک به ميوتيپروب يهاياضافه کردن باکتر نیشود بنابرا يمبزاق  M.S
تواند باعث کاهش اثرات سوء مواد غذایي بالقوه پوسيدگي زا ين و پرمصرف، میريش
 مانند کيک ها بر سلامت دهان شود.
 
 
 ر و تشکر یتقد
الملل دانشگاه له از معاونت پژوهشي دانشکده دندانپزشکي پردیس بينينوسیبد
ق، ين تحقیاز ا يت مالیتهران جهت حما يدرمان يو خدمات بهداشت يعلوم پزشک
 .گردديم يتشکر و قدردان
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Consumption of food causes changes in oral flora. Foods that create an 
appropriate media for Streptococcus mutans and other cariogenic microflora, cause increase the rate of tooth caries. The 
aim of this study was the assessment of short-term consumption of probiotic cake (contain Bacillus coagulans) on salivary 
streptococcus mutans count and comparison with ordinary cake. 
METHODS: A cross over blind study was conducted on 30 healthy adult volunteers in two groups (16 males and 14 
females). The first group ate probiotic cake (75 grams daily) for 1 week and after 2 weeks wash out period, they ate 
ordinary cake. The second group first ate ordinary cake and after 2 weeks wash out period, they ate probiotic cake (75 
grams daily). Non-stimulating salivary samples, before (as baseline) and after eating probiotic and ordinary cake, were 
collected. Then counting of streptococcus mutans was done with colony counter. 
FINDINGS: Of the 30 patients, 16 (53.33%) were male and 14 (46.67%) were female with an average age of 
40.86±17.15 years. Number of Streptococcus mutans in baseline saliva samples was (7.872±1.430)106 CFU/ml and in 
the saliva samples after consumption of probiotic cake was (4.652±0.841)106 CFU/ml and in saliva samples after 
consumption of ordinary cake was (21.386±3.895)106 CFU/ml. There was no significantly difference between mutants 
count before and after eating probiotic cake (p=0.769) but after consumption of ordinary cake than probiotic cake the 
count of streptococcus increased significantly (21.3±39.9 compared with 4.65±0.84) (p=0.032). 
CONCLUSION: Based on the results of this study, the addition of probiotic bacteria to sweet and high-consumption 
foods can reduce the adverse effects of foods such as cakes on oral health. 
KEY WORDS: Saliva, Bacillus Coagulans, Streptococcus Mutans, Probiotics. 
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